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Introdugao

A mononucleose infeciosa (MI) causada pelo virus Epstein-Barr (EBV) é caracterizada
habitualmente por febre, odinofagia e fadiga, associado a linfocitose e adenopatias simétricas das
cadeias cervical e auricular posteriores. Pode associar-se exsudado amigdalino esbranquigado ou
necrotico, petéquias palatinas e manifestacdes sistémicas. As raras complicagdes incluem o
abcesso periamigdalino e a oclusao das vias aéreas por edema do palato mole e amigdalas.

Descri¢ao do caso

Identificacdo: Sexo masculino, 18 anos, autonomo, sem antecedentes de relevo.

Odinofagia e mal-estar geral, apresentando hiperemia da orofaringe,
hipertrofia amigdalina e adenopatias cervicais.

Esfregaco sanguineo: linfdcitos reativos.
Teste rapido de anticorpos heteroéfilos de Ml (Monospot): negativo.

Amigdalite bacteriana = alta medicado com amoxicilina + acido clavulanico.

Regresso ao SU por manutencdo sintomatica e exantema maculopapular
generalizado, ndo pruriginoso, que desaparecia a digitopressao.

Estudo analitico: citocolestase hepatica marcada e Monospot positivo.

IgM e IgG EBV positivas, confirmando-se MI.
Exame de imagem (TC Abdomen): hepatoesplenomegalia.

Observagao por 24h sem complicagdes = alta com tratamento sintomatico.

Reavaliagdo em consulta, apresentando Ulceras nos labios e lingua, e
agravamento da odinofagia e disfagia.

Tumefacao cervical palpavel bilateralmente e suspeicao de edema da glote
com aparente redugao do calibre da via aérea (confirmado por TC).

Admitido em nivel Il pelo potencial compromisso da via aérea.

Iniciada corticoterapia EV e antibioterapia, com evoluc¢ao favoravel.

Conclusao

A MI é uma infegdo virica comum em jovens, cujo tratamento é apenas de suporte. O uso de
antibidtico na avaliagdo inicial sem evidéncia de infe¢do bacteriana desencadeou uma reacao de
hipersensibilidade tardia iatrogénica severa complicando um quadro ligeiro.

A utilizacdo do Monospot, um teste de baixa sensibilidade, deve guiar apenas a confirmacao da
suspeita clinica e ndo levar a exclusdo dum diagnostico essencialmente clinico.

Realca-se a necessidade de vigilancia destes quadros quando a evolu¢do ndo é a esperada. O
compromisso da via aérea descrito poderia passar despercebido com consequéncias inaceitaveis.
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